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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) mit den Ersatzkassen
in Baden-Wiirttemberg

lhr HzV-Starterpaket

Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt,

wir freuen uns sehr Uber lhre Teilnahme am HzV-Vertrag mit den von lhnen gewahlten
Ersatzkassen in Baden-Wurttemberg.

Wie bereits in unserem Anschreiben Uber die Bestatigung lhrer Vertragsteilnahme angekindigt,
erhalten Sie heute das Starterpaket mit allen relevanten Informationen fir die Einschreibung lhrer
Patienten.

Da es sich bei dem HzV-Vertrag mit den Ersatzkassen um einen Schiedsspruch handelt weicht der
Prozess zur Einschreibung der Versicherten leider von den |hnen bisher bekannten
Einschreibeprozessen ab. Wir haben diesem Schreiben daher eine ausfihrliche
Handlungsanleitung beigelegt, in dem dieser neue Prozess erklart wird.

Dieses Starterpaket beinhaltet folgende Unterlagen welche Sie zur Einschreibung lhrer Patienten
bendtigen:

- Versicherteneinschreibebeleg (Muster 16): muss von Ihnen und lhrem Patienten
unterschrieben werden und per Post an die HAVG versendet werden.

- Teilnahmeerklarung Hausarztprogramm (DIN A 4): muss von Ihnen und lhrem Patienten
unterschrieben werden. Das Original bewahren Sie in der Praxis auf, eine Kopie handigen
Sie Ihrem Patienten aus.

- Merkblatt: enthalt alle wichtigen Informationen fir die Versicherten und muss lhrem
Patienten vor der Einschreibung vorgelegt werden.

Wir empfehlen lhnen, sich zum dritten Quartal 2010 mit einer von der HAVG zertifizierten
Vertragssoftware mit integriertem Ersatzkassen Modul lhres EDV-Hauses auszustatten,
damit Sie die oben genannten Unterlagen mittels Ihrer Vertragssoftware aus- und bedrucken
kénnen.

Bitte setzen Sie sich hinsichtlich der Bereitstellung dieses vertragsspezifischen Moduls mit
Ihrem Softwarehaus in Verbindung.

Bis die entsprechende Software bei lhnen in der Praxis installiert ist, nutzen Sie bitte die
Unterlagen aus dem Starterpaket. Somit haben Sie in jedem Fall die Mdglichkeit, Ihre Versicherten
bis zum 01.08.2010 fUr das vierte Quartal einzuschreiben.

Detaillierte Informationen zur Durchfiihrung der Versicherteneinschreibung mit und ohne
Vertragssoftware entnehmen Sie der Handlungsanleitung.

Fiar Nachbestellungen von Unterlagen zur Versicherteneinschreibung verwenden Sie bitte das
beigefligte Nachbestellformular.
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Zudem senden wir Ihnen anbei den Anhang 2 zu Anlage 3 (Diagnosen zur Abrechnung des
Zuschlags fur chronisch Kranke) des HzV-Vertrages mit den Ersatzkassen. Dieser Anhang enthalt
alle Diagnosen, welche zur Abrechnung der P3 zulassig sind. Diese Information wird in dem
Ersatzkassen Modul lhrer Vertragssoftware ebenfalls hinterlegt sein.

Fir Fragen stehen lhnen die Hausérztliche Vertragsgemeinschaft (HAVG) unter
02203 57 56 11 11 sowie die Hotlinemitarbeiter des MEDI-Verbundes unter
0711 80 60 79 20 gerne zur Verfugung.

Ausflihrliche und aktuelle Informationen finden Sie stets unter www.hausaerzteverband.de,
www.hausarzt-bw.de und www.medi-verbund.de.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
Mit freundlichen GriiBen
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Dr. Berthold Dietsche Dr. Werner Baumgartner
Hauséarzteverband MEDI Baden-Wirttemberg e. V.
Baden-Wirttemberg e.V
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Joachim Schiitz und Dr. Jochen Rose Werner Conrad
Hausérztliche Vertragsgemeinschaft eG MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH

Anlagen: 1 x Handlungsanleitung zur Versicherteneinschreibung
500 x Versicherteneinschreibebelege (Muster 16)
300 x Teilnahmeerklarung Hausarztprogramm
300 x Merkblatt fir Versicherte
1 x Nachbestellformular
1 x Anhang 2 der Anlage 3
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